
                             

C.a.  RESPONSABILE DELLA 

  TRASPARENZA 

  Ordine dei Medici Veterinair della 

  Provincia di Taranto 
 
 
La/il sottoscritta/o COGNOME  ..........................................................   NOME  ....................................................  

NATA/O a  ..................................................................  RESIDENTE in ...............................................................    

PROV. (.................. )  VIA  ............................................................................................................   N.  ................    

EMAIL  ..................................................................................................TEL.  .......................................................   

IN QUALITÀ DI  ................................................................................................................................................ [1] 

CHIEDE 
 
 

-  in adempimento a quanto previsto dall’art. 5 del d.lgs. n.  33/2013 modificato dall’art. 6 del d.lgs. n. 

97/2016  la pubblicazione del ______________________________________________________________ 

 o l’ accesso al _________________________________________________________________________ 

al fine di prenderne visione e/o ottenerne copia; 

-  la comunicazione alla/al medesima/o dell’avvenuta pubblicazione,indicando il collegamento ipertestuale a 

quanto forma oggetto dell’istanza e/o la contestuale trasmissione alla/al sottoscritta/o di quanto richiesto . 

Indirizzo per le comunicazioni:  ........................................................................................................................ [2] 

 

Luogo e data  ....................................................  Firma  ..........................................................   

(Si allega fotocopia del documento di identità)        

 

Io sottoscritta/o _________________________________________________________________________ 

alla luce dell’informativa ricevuta,  

 
◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli 

considerati come categorie particolari di dati  

 
◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad enti 

pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa.  

……………….., lì ………………… FIRMA_________________________                                                                                  

                                                           

[1]  Indicare la qualifica solo se si agisce per conto di una persona giuridica 

[2]  Inserire l’indirizzo al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente richiesta 

RICHIESTA di ACCESSO CIVICO 
 

art. 5, decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, “Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di 

pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” 


